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Introdução:¶ɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶƎơ˪ȥơ࢛ɽơƃȶȟȶࢩʋǠơɢɭȶŹȍơȟȶǉˁȶɭȇơɭɽࢬŹơǫȥǌȶȥʋǠơǿȶŹ࡬Źʠʋ࡬ŹơƃŔʠɽơȶǉǫȍȍȥơɽɽȶɭ
ȶʋǠơɭȟơƎǫƃŔȍƃȶȥƎǫʋǫȶȥɽ࡬ȥȶʋǉʠȍȍˊǉʠȥƃʋǫȶȥǫȥǌࢪ࢏qơȟɢ࡬ࠁ߿߿ࠃ࡬ɢࡳࠀ࢐࡬ƃȶȥɽʋǫʋʠǫȥƎȶ࢛ɽơʠȟŔɭơŔȍǫƎŔƎơȥȶƃȶȥʋơˉʋȶȍŔ-
boral dos enfermeiros. Enquanto fenómeno complexo, uma das suas consequências é a perda de produtividade. 
Como objetivos pretende-se conhecer os níveis de presentismo e a sua variação em função de características 
individuais/laborais.
Metodologia࡫FɽʋʠƎȶʋɭŔȥɽʽơɭɽŔȍ࡬ơˉɢȍȶɭŔʋȷɭǫȶơƎơɽƃɭǫʋǫʽȶǫȥʋơǌɭŔƎȶȥȶɢŔɭŔƎǫǌȟŔƎơǫȥʽơɽʋǫǌŔƇŴȶɩʠŔȥʋǫ-
ʋŔʋǫʽŔࡳ¶ɽƎŔƎȶɽǉȶɭŔȟȶŹʋǫƎȶɽŔʋɭŔʽƢɽƎơʠȟɩʠơɽʋǫȶȥŖɭǫȶƎơƃŔɭŔƃʋơɭǫ˖ŔƇŴȶɽȶƃǫȶƎơȟȶǌɭŖ˪ƃŔࡹȍŔŹȶɭŔȍơƎŔ
ʽơɭɽŴȶɢȶɭʋʠǌʠơɽŔƎȶòáò࢛ࠅ࢏ȶȶɢȟŔȥơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿߿ࠁࡸbơɭɭơǫɭŔơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿ࠀ߿࢐࡬ɩʠơŔʽŔȍǫŔȶɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶơŔɽɢơɭƎŔɽ
ƎơɢɭȶƎʠʋǫʽǫƎŔƎơȍŔŹȶɭŔȍŔʋɭŔʽƢɽƎơƎȶǫɽǉŔʋȶɭơɽƎǫɽʋǫȥʋȶɽ࢛ʋɭŔŹŔȍǠȶƃȶȟɢȍơʋŔƎȶ࢏þ-࢐ơƎǫɽʋɭŔƇŴȶơʽǫʋŔƎŔ࢏7F࢐࡬
ŔɢȍǫƃŔƎȶɽŔࠃࠁࠅơȥǉơɭȟơǫɭȶɽɢȶɭʋʠǌʠơɽơɽ࢏ǫƎŔƎơ¡ऑࠂࠃ࡬ࠈɽơȥƎȶŔ¡ȥऑࠁࠁơŔ¡ˉऑࠅ߿ࡸŔȥȶɽƎơɽơɭʽǫƇȶ¡ऑࠀࠁ࡬߿ƃȶȟ
¡ȥऑࠀơ¡ˉऑࠂࠇࡸࠆࠄ࡬ࠃऻȟʠȍǠơɭơɽ࡬ࠄࠁ࡬ࠅऻƃŔɽŔƎȶɽơࠃࠄ࡬ࠇऻŔʋɭŔŹŔȍǠŔɭɢȶɭʋʠɭȥȶɽ࢐ࡳ
Resultados࡫ơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍ࢏òáò࢛ࠅ࢐࡬þ-ơ7FɽʠǌơɭơȟŹŔǫˉȶɽȥǭʽơǫɽƎơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶ࢏¡ऑࠂ࡬ࠃ࡬¡ऑࠂ࡬ࠇơ¡ऑࠁ࡬ࠈ࡬ɭơɽɢơʋǫ-
ʽŔȟơȥʋơ࢐ࡳFȥƃȶȥʋɭŔȟ࢛ɽơƎǫǉơɭơȥƇŔɽơɽʋŔʋǫɽʋǫƃŔȟơȥʋơɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽơȥʋɭơþ-ơɽơˉȶ࡬ɽơȥƎȶŔɽȟʠȍǠơɭơɽɩʠơŔɢɭơ-
ɽơȥʋŔȟʽŔȍȶɭɽʠɢơɭǫȶɭƃȶȟɢŔɭŔʋǫʽŔȟơȥʋơŔȶɽǠȶȟơȥɽ࢏¡ऑࠂ࡬ࠈơ¡ऑࠂ࡬ࠆ࡬ɭơɽɢơʋǫʽŔȟơȥʋơ࢐ࡸŔǫƎŔƎơƃȶɭɭơȍŔƃǫȶȥŔ࢛ɽơ
ɢȶɽǫʋǫʽŔȟơȥʋơƃȶȟŔòáò࢛ࠅơȶɽŔȥȶɽƎơơˉɢơɭǫƦȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍƃȶȟŔòáò࢛ࠅơȶþ-ơȥơǌŔʋǫʽŔȟơȥʋơƃȶȟŔ7Fࡳ
Discussão࡫FɽʋơɽɭơɽʠȍʋŔƎȶɽʽŴȶŔȶơȥƃȶȥʋɭȶƎơȶʠʋɭȶɽơɽʋʠƎȶɽɭơŔȍǫ˖ŔƎȶɽƃȶȟơȥǉơɭȟơǫɭȶɽࡳ
Conclusão࡫FȟŹȶɭŔȶɽɭơɽʠȍʋŔƎȶɽɽʠǌǫɭŔȟʠȟŹŔǫˉȶȥǭʽơȍƎơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶ࡬ơɽʋơǉơȥȷȟơȥȶƎơʽơɽơɭŔȍʽȶƎơ
atenção nas organizações de modo a promover a saúde no local de trabalho.
áŔȍŔʽɭŔɽ࢛ƃǠŔʽơ࡫òŔʡƎơ¶ƃʠɢŔƃǫȶȥŔȍࡸáɭơɽơȥʋǫɽȟȶࡸFȥǉơɭȟŔǌơȟ
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Abstract
Introduction: ÚɧƟɷƟȢʄƟƟǨɷȜǨɷƌƟ˩ȢƟƌŔɷʄǝƟɝɧȲŸȊƟȜȲǇʺȲɧȄƟɧɷࢪŸƟǨȢǊȲȢʄǝƟǼȲŸ࡬Ÿʙʄ࡬ŸƟƂŔʙɷƟȲǇǨȊȊȢƟɷɷȲɧȲʄǝƟɧ
medical conditions, not fully functioning, becoming a reality in the work context of nurses. While complex phenome-
non, one of the consequences is the loss of productivity. The aims of this study were to meet the levels of presentism 
and their variation in relation to individuals/labour variables.
ƟʄǝȲƌȲȊȲǊ˃࡫An exploratory, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative approach was devel-
ȲɝƟƌࡲ5ŔʄŔʺƟɧƟƂȲȊȊƟƂʄƟƌʄǝɧȲʙǊǝŔɣʙƟɷʄǨȲȢȢŔǨɧƟ ǇȲɧɷȲƂǨȲ࢙ƌƟȜȲǊɧŔɝǝǨƂŔȢƌ ȊŔŸȲʙɧƂǝŔɧŔƂʄƟɧǨˏŔʄǨȲȢࡲõǝƟ
Portuguese version of the SPS-6 was also used, to evaluate the presenteeism and labour productivity losses 
through two distinct dimensions - Completing Work (CW) and Avoiding Distractions (AD). The tools were ap-
plied to 426 Portuguese nurses (age M=34.9, being Mn=22 and the Mx=60; years of service M=12 .0 with Mn=1 and 
Mx=38; 75.4% women; 52.6% married, and 45.8% working in shifts).
áƟɷʙȊʄɷ࡫The global scale (SPS-6), and the dimensions CW and AD suggest low levels of presentism (M=3.4, M= 3.8, and 
ऌࠄࡲࠋ࡬ɧƟɷɝƟƂʄǨʶƟȊ˃࢈ࡲõǝƟɧƟŔɧƟɷʄŔʄǨɷʄǨƂŔȊȊ˃ɷǨǊȢǨ˩ƂŔȢʄƌǨǇǇƟɧƟȢƂƟɷŸƟʄʺƟƟȢ,ĤŔȢƌɷƟ˂ࡲĤȲȜƟȢɝɧƟɷƟȢʄǝǨǊǝƟɧʶ ŔȊʙƟɷ
compared to men (M= 3.9, and M =3.7, respectively). Age correlates positively with the SPS-6. The years of professional 
experience correlates positively with both the SPS-6 and the CW, and negatively with AD.
Discussion: Results from this study converge with those conducted with nurses.
,ȲȢƂȊʙɷǨȲȢ࡫Although the results suggest a low level of presenteeism, this phenomenon should be a subject of 
ŔʄʄƟȢʄǨȲȢǨȢȲɧǊŔȢǨˏŔʄǨȲȢɷǨȢȲɧƌƟɧʄȲɝɧȲȜȲʄƟǊȊȲŸŔȊǝƟŔȊʄǝǨȢʄǝƟʺȲɧȄɝȊŔƂƟࡲ
ơˊˁȶɭƎɽ࡫¶ƃƃʠɢŔʋǫȶȥŔȍqơŔȍʋǠࡸáɭơɽơȥʋơơǫɽȟࡸ¥ʠɭɽǫȥǌ
Introdução
O presentismo é um dos principais motivos da variação da produtividade individual no trabalho devido a alte-
ɭŔƇɝơɽȥȶǉʠȥƃǫȶȥŔȟơȥʋȶ˪ɽǫȶȍȷǌǫƃȶ࡬ʋŔǫɽƃȶȟȶ࡬ƃơǉŔȍơǫŔɽ࡬ƎȶɭơɽƃɭȷȥǫƃŔɽơɢɭȶŹȍơȟŔɽɭơɽɢǫɭŔʋȷɭǫȶɽȶʠɢɽǫƃȶɽɽȶ-
ȟŖʋǫƃȶɽ࡬ƃȶȟȶɢȶɭơˉơȟɢȍȶ࡬ŔȥɽǫơƎŔƎơ࡬ƎơɢɭơɽɽŴȶơƎƢ˪ƃơƎơŔʋơȥƇŴȶƎȶɽʋɭŔŹŔȍǠŔƎȶɭơɽ࢏¡Ŕɭʋǫȥơ˖ơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿߿ࠆ࢐ࡳ
¶ɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶƎơ˪ȥơ࢛ɽơƃȶȟȶࢩʋǠơɢɭȶŹȍơȟȶǉˁȶɭȇơɭɽࢬŹơǫȥǌȶȥʋǠơǿȶŹ࡬Źʠʋ࡬ŹơƃŔʠɽơȶǉǫȍȍȥơɽɽȶɭȶʋǠơɭȟơ-
ƎǫƃŔȍƃȶȥƎǫʋǫȶȥɽ࡬ȥȶʋǉʠȍȍˊǉʠȥƃʋǫȶȥǫȥǌࢪ࢏qơȟɢ࡬ࠁ߿߿ࠃ࡬ɢࡳࠀ࢐ࡳFȟŹȶɭŔ࡬ɽơǿŔƃȶȥɽǫƎơɭŔƎȶʠȟǉơȥȷȟơȥȶȍǫȟǫʋŔʋǫʽȶơ
ǫȥǫŹǫƎȶɭ࡬ɢŔɭơƃơȥŴȶŔǉơʋŔɭʋȶƎȶɽȶɽƃȶȍŔŹȶɭŔƎȶɭơɽƎŔȟơɽȟŔȟŔȥơǫɭŔ࡬ɢȶǫɽ࡬ɽơǌʠȥƎȶ%ɭȶˁȥơòơɽɽǫȶȥɽ࢏ࠁ߿߿ࠃ࢐࡬
ơˉǫɽʋơʠȟɢŔʋŔȟŔɭŔŹŔǫˉȶƎȶɩʠŔȍȥŴȶǠŖǫȥ˫ʠƦȥƃǫŔȥȶʋȷɭǫŔŔȶȥǭʽơȍƎȶƎơɽơȟɢơȥǠȶƎŔɽǉʠȥƇɝơɽࡳFɽʋơɽŔʠʋȶ-
res alertam para a possibilidade de existir uma evolução gradual das doenças para processos de presentismo 
ɩʠơǫȥǫŹơȟȶƎơɽơȟɢơȥǠȶȶɭǌŔȥǫ˖ŔƃǫȶȥŔȍࡳqŖʽŖɭǫȶɽǉŔʋȶɭơɽɩʠơŔǉơʋŔȟŔɭơȍŔƇŴȶơȥʋɭơɽǫȥʋȶȟŔɽɢŔʋȶȍȷǌǫƃȶɽ
ơɢɽǫƃȶɽɽȶȟŖʋǫƃȶɽơȶɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶࡳɢɭȶ˪ɽɽŴȶƢʠȟƎơȍơɽࡳòŴȶʽŖɭǫŔɽŔɽɢɭȶ˪ɽɽɝơɽŔŹɭŔȥǌǫƎŔɽɢơȍȶɢɭơɽơȥ-
ʋǫɽȟȶ࡬ɽơȥƎȶɩʠơŔɽʋŔˉŔɽȟŔǫɽơȍơʽŔƎŔɽɽơʽơɭǫ˪ƃŔȟȥŔɽŖɭơŔɽƎŔɽŔʡƎơơƎŔơƎʠƃŔƇŴȶ࢏ɭȶȥɽɽȶȥ࡬eʠɽʋŔǉɽȶȥ
ơ7Ŕȍȍȥơɭ࡬ࠁ߿߿߿ࡸ%ơɭǌɽʋɭɃȟơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿߿ࠈ࢐ࡳ¶ɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶʋŔȟŹƢȟƢƎơʋơɭȟǫȥŔƎȶɢơȍŔƃʠȍʋʠɭŔȶɭǌŔȥǫ˖ŔƃǫȶȥŔȍ࡬
ơɽɢơƃǫŔȍȟơȥʋơȥȶɩʠơɽơɭơǉơɭơŔȶƃʠȍʋȶƎŔɢɭơɽơȥƇŔȥȶȍȶƃŔȍƎơʋɭŔŹŔȍǠȶࡳáŔɭŔòǫȟɢɽȶȥ࢏ࠀࠈࠈࠇ࢐࡬ȶɽƃȶȍŔŹȶɭŔ-
ƎȶɭơɽƎơƃʠȍʋʠɭŔɽơȟɩʠơơɽʋơʽŔȍȶɭɽǫȟŹȷȍǫƃȶƢơȍơʽŔƎȶƃȶȥƃȶɭɭơȟơȥʋɭơɽǫɢŔɭŔʽơɭɩʠơȟ˪ƃŔȟŔǫɽʋơȟɢȶ
no escritório. Gera-se desta forma um presentismo competitivo, que por sua vez é propício a inúmeras causas 
geradoras de presentismo. 
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FɽʋơǉơȥȷȟơȥȶʋơȟɽǫƎȶŔȍʽȶƎơǫȥʋơɭơɽɽơƃɭơɽƃơȥʋơ࡬ȥȶȟơŔƎŔȟơȥʋơ࡬ȥȶɽɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔǫɽƎơơȥǉơɭȟŔǌơȟ࢏¡Ŕɭ-
ʋǫȥơ˖ơbơɭɭơǫɭŔ࡬ࠁ߿ࠀࠁࡸčȟŔȥȥ࡬eʠǫƎȶơeɭŔ˖˖ǫŔȥȶ࡬ࠁ߿ࠀࠁࡸ7ࢬFɭɭǫƃȶơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿ࠀࠂࡸ%ɭŹȶɭȶʽǫƄơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿ࠀࠃࡸèơˊơɽèơʽʠơȍ-
ʋŔ࡬ࠁ߿ࠀࠃ࡬áŔȍǠŔ࡬ࠁ߿ࠀࠃ࢐ࡳ
O presente estudo tem como objetivos conhecer os níveis de presentismo e a sua variação em função de ca-
racterísticas individuais/laborais de enfermeiros portugueses.
Metodologia
Face aos objetivos do estudo optamos por um estudo de natureza quantitativa, do tipo descritivo, explorató-
rio e transversal. 
áŔɭʋǫƃǫɢŔȥʋơɽ
ɢȶɢʠȍŔƇŴȶƎȶơɽʋʠƎȶǉȶǫƃȶȥɽʋǫʋʠǭƎŔɢȶɭơȥǉơɭȟơǫɭȶɽɩʠơɭơɽɢơǫʋŔɭŔȟȶɽɽơǌʠǫȥʋơɽƃɭǫʋƢɭǫȶɽ࡫ɢȶɽɽʠǭɭơȟʠȟ
ȟǭȥǫȟȶƎơࠂŔȥȶɽƎơơˉɢơɭǫƦȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍơŔƃơǫʋŔɭơȟɢŔɭʋǫƃǫɢŔɭȥȶơɽʋʠƎȶࡳáŔɭŔŔƎơʋơɭȟǫȥŔƇŴȶƎŔŔȟȶɽ-
tra utilizamos um método de amostragem não probabilístico, a amostragem por redes ou em bola de neve. 
A amostra foi constituída por 426 enfermeiros residentes entre a região Norte de Portugal e Lisboa e Vale do 
þơǿȶࡳFɽʋơɽʋǫȥǠŔȟʠȟŔȟƢƎǫŔƎơǫƎŔƎơƎơࠂࠃ࡬ࠈŔȥȶɽࡸŔȟŔǫȶɭǫŔơɭŔƎȶɽơˉȶǉơȟǫȥǫȥȶ࢏ࠆࠄ࡬ࠃऻ࢐ࡸƃŔɽŔƎȶ࢏ࠄࠁ࡬ࠅऻ࢐ࡸȍǫ-
ƃơȥƃǫŔƎȶ࢏ࠆ߿࡬ࠈऻ࢐ơࠁࠁ࡬ࠄऻɢȶɽɽʠǭŔʠȟŔɢȷɽ࢛ǌɭŔƎʠŔƇŴȶࡸʋɭŔŹŔȍǠŔʽŔȟȥʠȟŔǫȥɽʋǫʋʠǫƇŴȶǠȶɽɢǫʋŔȍŔɭ࢏ࠅࠈ࡬ࠄऻ࢐࡬ࠃࠄ࡬ࠇऻ
ʋɭŔŹŔȍǠŔʽŔɢȶɭʋʠɭȥȶɽơࠁࠃ࡬ࠃऻʋǫȥǠŔǠȶɭŖɭǫȶ˪ˉȶࡸơȟȟƢƎǫŔŔɢɭơɽơȥʋŔʽŔȟࠀࠁ࡬߿ŔȥȶɽƎơơˉɢơɭǫƦȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶ-
ȥŔȍơࠇ࡬ࠃŔȥȶɽƎơŔȥʋǫǌʠǫƎŔƎơȥȶɽơɭʽǫƇȶࡸơȟʋơɭȟȶɽƎơƃȶȥʋɭŔʋȶƎơʋɭŔŹŔȍǠȶ࡬ࠆࠂ࡬ࠆऻŔɢɭơɽơȥʋŔʽŔȟʠȟʽǭȥƃʠȍȶ
Ǝơ˪ȥǫʋǫʽȶƃȶȟŔǫȥɽʋǫʋʠǫƇŴȶࡳ
zȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɽ
¶ɽƎŔƎȶɽǉȶɭŔȟƃȶȍǠǫƎȶɽŔʋɭŔʽƢɽƎȶɽɽơǌʠǫȥʋơɽǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɽŔʠʋȶŔɢȍǫƃŖʽơǫɽ࡫࢏ǫ࢐æʠơɽʋǫȶȥŖɭǫȶƎơƎŔƎȶɽɽȶƃǫȶƎơ-
ȟȶǌɭŖ˪ƃȶɽơȍŔŹȶɭŔǫɽơŔòʋŔȥǉȶɭƎáɭơɽơơȥʋơơǫɽȟòƃŔȍơ࢘ࠅ࢏òáò࢛ࠅ࢐ƎơȶȶɢȟŔȥơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿߿ࠁ࢐࡬ʋɭŔƎʠ˖ǫƎŔơʽŔȍǫƎŔƎŔ
ɢŔɭŔŔɢȶɢʠȍŔƇŴȶɢȶɭʋʠǌʠơɽŔɢȶɭbơɭɭơǫɭŔơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿ࠀ߿࢐ࡳFɽʋŔơɽƃŔȍŔƢƃȶȥɽʋǫʋʠǭƎŔɢȶɭࠅǫʋơȥɽ࡬ƃȶȟɭơɽɢȶɽʋŔŔʋɭŔ-
vés de uma escala tipo likert com cinco possibilidades de resposta. Permite avaliar as perdas de produtividade 
ȍŔŹȶɭŔȍŔʋɭŔʽƢɽƎơƎʠŔɽʽŔɭǫŖʽơǫɽ࡫ʋɭŔŹŔȍǠȶƃȶȟɢȍơʋŔƎȶ࢏þ-࢐࢏ǫʋơȥɽࠁ࡬ࠄơࠅ࢐ơŔƎǫɽʋɭŔƇŴȶơʽǫʋŔƎŔ࢏7F࢐࢏ǫʋơȥɽࠀ࡬ࠂơ
ࠃ࢐࢏bơɭɭơǫɭŔơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿ࠀ߿࢐ࡳ¶þ-ɭơǉơɭơ࢛ɽơŪɩʠŔȥʋǫƎŔƎơƎơʋɭŔŹŔȍǠȶɩʠơƢɭơŔȍǫ˖ŔƎȶɩʠŔȥƎȶȶʋɭŔŹŔȍǠŔƎȶɭơɽʋŖɽȶŹ
Ŕǫȥ˫ʠƦȥƃǫŔƎŔɽƃŔʠɽŔɽƎơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶࡸȶ7FƃȶɭɭơɽɢȶȥƎơŪƃŔɢŔƃǫƎŔƎơƎơƃȶȥƃơȥʋɭŔƇŴȶƎŔɽɢơɽɽȶŔɽɩʠŔȥƎȶ
ơˉɢɭơɽɽŔȟɽǫȥʋȶȟŔɽƎơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶࡳáŔɭŔȶȶɢȟŔȥơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿߿ࠁ࢐ȶþ-ȟŔȥǫǉơɽʋŔ࢛ɽơŔʋɭŔʽƢɽƎơƃŔʠɽŔɽǉǭɽǫƃŔɽơŔ
7FơȥƃȶȥʋɭŔ࢛ɽơŔɽɽȶƃǫŔƎŔŔƃŔʠɽŔɽƎȶǉȶɭȶɢɽǫƃȶȍȷǌǫƃȶࡳòơǌʠȥƎȶȶȶɢȟŔȥơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿߿ࠁ࢐ȶȟƢʋȶƎȶƎơɢȶȥʋʠŔƇŴȶ
ɢŔɭŔȶɽǫʋơȥɽƎŔƎǫȟơȥɽŴȶ7F࢏ࠀ࡬ࠂơࠃ࢐ƎơȥȶȟǫȥŔ࢛ɽơɭơʽơɭɽơ࢛ɽƃȶɭǫȥǌ࡬ȶʠɽơǿŔ࡬ƃŔƎŔʽŔȍȶɭȥʠȟƢɭǫƃȶƎŔɽɭơɽɢȶɽʋŔɽ
é convertido no valor oposto. Esta inversão é feita apenas para o cálculo da pontuação total. Estes autores in-
ǉȶɭȟŔȟŔǫȥƎŔɩʠơȥȶɽǫʋơȥɽࠁ࡬ࠄơࠅ࢏ƎǫȟơȥɽŴȶþ-࢐࡬ŔɢȶȥʋʠŔƇŴȶƢǫǌʠŔȍŔȶʽŔȍȶɭȥʠȟƢɭǫƃȶƎŔɽɭơɽɢȶɽʋŔɽࡳɢȶȥ-
tuação total do SPS-6 corresponde à soma dos valores obtidos nas duas dimensões, valores em escala invertida 
nos itens da DE e valores reais da escala nos itens do TC. A um valor mais elevado associa-se mais presentismo 
e a um melhor estado psicológico do trabalhador, ou seja, os trabalhadores encontram-se menos afetados pelo 
presentismo. 
èơƃȶɭɭơȟȶɽŔȶŔȍǉŔƎơƃɭȶȥŹŔƃǠɢŔɭŔŔʽŔȍǫŔƇŴȶƎŔ˪ƎơȍǫƎŔƎơƎŔơɽƃŔȍŔơȶŹʋǫʽơȟȶɽȥŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍ߿࡬ࠆࠄࠅ࡬
ȥŔþ-߿࡬ࠅࠀࠆơȥŔ7F߿࡬ࠆࠆࠃࡳ¶ɽʽŔȍȶɭơɽơȥƃȶȥʋɭŔƎȶɽɽŴȶɽǫȟǫȍŔɭơɽŔȶɽơɽʋʠƎȶɽƎơbơɭɭơǫɭŔơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿ࠀ߿࢐࡬ŔɭŔȥǿơǫɭŔ
࢏ࠁ߿ࠀࠂ࢐ơáŔȍǠŔ࢏ࠁ߿ࠀࠃ࢐ࡳ
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áɭȶƃơƎǫȟơȥʋȶɽ
Os dados foram colhidos através de pesquisa on-line ou questionário em suporte de papel mediante uma 
técnica de amostragem não-probabilística em rede ou bola-de-neve. Assim, solicitámos aos primeiros ele-
mentos da amostra que indicassem outras pessoas que respeitassem os critérios de elegibilidade. Todos os 
procedimentos éticos foram cumpridos. 
Para a análise dos dados recorremos à estatística descritiva e inferencial. Em relação à primeira, determiná-
mos frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central e medidas de variabilidade ou dispersão. 
Relativamente à estatística inferencial, utilizamos a estatística paramétrica e não-paramétrica, destacando-
ɽơȶþơɽʋơʋɽʋʠƎơȥʋơƃȶɭɭơȍŔƇŴȶƎơáơŔɭɽȶȥࡳ¥ŔŔȥŖȍǫɽơƎȶɽɭơɽʠȍʋŔƎȶɽȶȍǫȟǫʋơƎơɽǫǌȥǫ˪ƃŞȥƃǫŔŔɽɽʠȟǫƎȶǉȶǫ
Ǝơɢऔ߿࡬߿ࠄ࢏ǌɭŔʠƎơƃȶȥ˪ŔȥƇŔƎơࠈࠄऻ࢐ࡳ¶ʋɭŔʋŔȟơȥʋȶơɽʋŔʋǭɽʋǫƃȶǉȶǫɢɭȶƃơɽɽŔƎȶŔʋɭŔʽƢɽƎȶɢɭȶǌɭŔȟŔz%¡࢛òáòò
࢏òʋŔʋǫɽʋǫƃŔȍáŔƃȇŔǌơǉȶɭʋǠơòȶƃǫŔȍòƃǫơȥƃơɽ࢐ʽơɭɽŴȶࠁࠀࡳ߿ɢŔɭŔĭǫȥƎȶˁɽࡳ
Apresentação e análise dos resultados
¥ȶɩʠơɽơɭơǉơɭơŔȶɽɭơɽʠȍʋŔƎȶɽȶŹʋǫƎȶɽ࡬ƃȶȥɽʋŔʋŔȟȶɽȥŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍ࢏òáò࢛ࠅ࢐ʠȟʽ ŔȍȶɭȟƢƎǫȶƎơࠂ࡬ࠃ࢏7áऑ߿࡬ࠆࠂ࢐࡬
ƃȶȟȶʽŔȍȶɭȟǭȥǫȟȶƎơࠀ࡬ࠄơȶȟŖˉǫȟȶƎơࠄ࡬߿ࡳƎǫȟơȥɽŴȶþ-ŔɢɭơɽơȥʋŔŔȟƢƎǫŔƎơࠂ࡬ࠇ࢏7áऑ߿࡬ࠆࠀ࢐ƃȶȟʠȟ
ʽŔȍȶɭȟǭȥǫȟȶƎơࠀ࡬߿ơʠȟʽŔȍȶɭȟŖˉǫȟȶƎơࠄ࡬߿ơŔƎǫȟơȥɽŴȶ7FŔɢɭơɽơȥʋŔŔȟƢƎǫŔƎơࠁ࡬ࠈ࢏7áऑࠀ࡬߿࢐ƃȶȟ
um valor mínimo de 1,0 e um valor máximo de 5,0. Salientamos que um maior valor na escala global e na 
dimensão TC e um menor valor na DE evidencia um melhor estado psicológico e um menor impacto do 
presentismo.  
èơȍŔʋǫʽŔȟơȥʋơŖʽŔɭǫŔƇŴȶƎȶɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶơȟǉʠȥƇŴȶƎŔɽƃŔɭŔƃʋơɭǭɽʋǫƃŔɽǫȥƎǫʽǫƎʠŔǫɽơɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔǫɽʽơɭǫ˪-
ƃŔȟȶɽɩʠơȥŴȶơˉǫɽʋơȟƎǫǉơɭơȥƇŔɽơɽʋŔʋǫɽʋǫƃŔȟơȥʋơɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽȥŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍ࡬ȥŔɽƎǫȟơȥɽɝơɽþ-ơ7F
em função do estado civil, local de trabalho, vínculo e turno. Contudo, na dimensão TC os enfermeiros do 
ɽơˉȶȟŔɽƃʠȍǫȥȶ࢏¡ऑࠂ࡬ࠇࡸ7áऑ߿࡬ࠆࠅ࢐ŔɢɭơɽơȥʋŔȟʽŔȍȶɭȟƢƎǫȶǫȥǉơɭǫȶɭŔȶɽƎȶɽơˉȶǉơȟǫȥǫȥȶ࢏¡ऑࠂ࡬ࠈࡸ7áऑ߿࡬ࠅࠈ࢐࡬
ʋ࢏ࠃࠁࠃ࢐ऑࠁ࡬߿ࠁࠈࡸɢऑ߿࡬߿ࠃࠂࡳ
ȥŔȍǫɽŔȟȶɽŔʋɭŔʽƢɽƎŔȟŔʋɭǫ˖ƎơƃȶɭɭơȍŔƇŴȶƎơáơŔɭɽȶȥ࢏ɭ࢐ŔŔɽɽȶƃǫŔƇŴȶơȥʋɭơŔǫƎŔƎơ࡬ȶʋơȟɢȶƎơơˉɢơɭǫơȥƃǫŔ
ɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍơȶʋơȟɢȶƎơơˉơɭƃǭƃǫȶɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍȥȶɽơɭʽǫƇȶ࡬ŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍơŔɽƎǫȟơȥɽɝơɽþ-ơ7FࡳĪơɭǫ˪ƃŔȟȶɽ
ɩʠơŔǫƎŔƎơŔɢɭơɽơȥʋŔʠȟŔƃȶɭɭơȍŔƇŴȶɢȶɽǫʋǫʽŔƃȶȟŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍࡸȶʋơȟɢȶƎơơˉɢơɭǫơȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍŔɢɭơ-
ɽơȥʋŔʠȟŔƃȶɭɭơȍŔƇŴȶɢȶɽǫʋǫʽŔƃȶȟŔơɽƃŔȍŔǌȍȶŹŔȍ࡬Ŕþ-ơŔ7Fࡳ¶ʋơȟɢȶƎơơˉơɭƃǭƃǫȶɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍȥȶɽơɭʽǫƇȶ
ȥŴȶơʽǫƎơȥƃǫȶʠɭơɽʠȍʋŔƎȶɽơɽʋŔʋǫɽʋǫƃŔȟơȥʋơɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽȶɽ࢏ʋŔŹơȍŔࠀ࢐ࡳ
þŔŹơȍŔࠀ࡫-ȶɭɭơȍŔƇŴȶƎơáơŔɭɽȶȥơȥʋɭơòáò࢛ࠅ࡬þ-ơ7F࡬ǫƎŔƎơ࡬ȶʋơȟɢȶƎơơˉɢơɭǫơȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍơʋơȟɢȶƎơơˉơɭƃǭƃǫȶ
ɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍȥȶɽơɭʽǫƇȶ
Variáveis SPS-6 Global TC DE
Idade 0,116* 0,098 -0,099
þơȟɢȶƎơơˉɢơɭǫơȥƃǫŔɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍ 0,147** 0,133** -0,116*
þơȟɢȶƎơơˉơɭƃǭƃǫȶɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍȥȶɽơɭʽǫƇȶ ,086 0,051 -0,087
ࡥࡥɢऔ߿࡬߿ࠀࡥɢऔ߿࡬ࠄ
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Quanto à comparação de médias entre os problemas de saúde, a SPS-6 global, a TC e a DE não foram encontra-
ƎŔɽƎǫǉơɭơȥƇŔɽơɽʋŔʋǫƃŔȟơȥʋơɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽƃȶȟȶɽɽơǌʠǫȥʋơɽɢɭȶŹȍơȟŔɽƎơɽŔʡƎơ࡫ǌŔɽʋɭȶǫȥʋơɽʋǫȥŔǫɽ࡬ƎơɭȟŔ-
tite, gripes/constipações, sinusite, asma e artrite. Na tabela 2 apresentamos os resultados estatisticamente 
ɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽȶɽƎȶɽɢɭȶŹȍơȟŔɽƎơɽŔʡƎơƃȶȟŔòáò࢛ࠅʋȶʋŔȍ࡬Ŕþ-ơ7Fࡳ
Pela análise da tabela 2, constatamos que os enfermeiros que mencionam ter os problemas de saúde 
são os que têm media inferior no SPS-6 global e na TC enquanto na DE apresentam valor médio superior 
comparativamente aos que não referem ter os problemas de saúde.
þŔŹơȍŔࠁ࡫Comparação de médias entre SPS-6, TC e DE e problemas de saúde
ġŔɧǨŕʶƟȊ N ࢇ5Ú࢈ ʄࢇǊȊ࢈ p
SPS-6 Total
Depressão
Não 384 ࠂ࡬ࠃࠇ࢏߿࡬ࠆࠁ࢐
ࠃ࡬ࠀࠁࠄ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 42 ࠂ࡬߿߿࢏߿࡬ࠆ߿࢐
TC
Não 384 ࠂ࡬ࠈ߿࢏߿࡬ࠆ߿࢐
ࠂ࡬߿߿ࠀ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,003
Sim 42 ࠂ࡬ࠄࠅ࢏߿࡬ࠆࠁ࢐
DE
Não 384 ࠁ࡬ࠈࠂ࢏ࠀ࡬߿ࠀ࢐
࢛ࠂ࡬ࠆࠃࠅ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 42 ࠂ࡬ࠄࠄ࢏ࠀ࡬߿ࠁ࢐
SPS-6 Total
Stress
Não 212 ࠂ࡬ࠄࠈ࢏߿࡬ࠆ߿࢐
ࠃ࡬ࠃࠀࠁ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 214 ࠂ࡬ࠁࠇ࢏߿࡬ࠆࠂ࢐
TC
Não 212 ࠂ࡬ࠈࠇ࢏߿ࠆࠂ࢐
ࠂ࡬߿ࠇࠆ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,002
Sim 214 ࠂ࡬ࠆࠅ࢏߿࡬ࠅࠆ࢐
DE
Não 212 ࠁ࡬ࠆࠈ࢏ࠀ࡬߿ࠀ࢐
࢛ࠃ࡬ࠀࠅࠂ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 214 ࠂ࡬߿ࠁ࢏ࠀ࡬߿߿࢐
SPS-6 Total
Ansiedade
Não 247 ࠂ࡬ࠄࠅ࢏߿࡬ࠆ߿࢐
ࠃ࡬ࠁࠃࠇ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 179 ࠂ࡬ࠁࠅ࢏߿࡬ࠆࠃ࢐
TC
Não 247 ࠂ࡬ࠈࠅ࢏߿࡬ࠆࠀ࢐
ࠂ࡬ࠁࠁࠈ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,001
Sim 179 ࠂ࡬ࠆࠃ࢏߿࡬ࠆ߿࢐
DE
Não 247 ࠁ࡬ࠇࠂ࢏߿࡬ࠈࠇ࢐
࢛ࠂ࡬ࠅࠆࠈࠁ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,000
Sim 179 ࠂ࡬ࠁࠀ࢏ࠀ࡬߿ࠄ࢐
SPS-6 Total
Lombalgias
Não 176 ࠂ࡬ࠄࠂ࢏߿࡬ࠆࠅ࢐
ࠁ࡬ࠁࠁࠈ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,026
Sim 250 ࠂ࡬ࠂࠆ࢏߿࡬ࠆ߿࢐
TC
Não 176 ࠂ࡬ࠇࠈ࢏߿࡬ࠆࠅ࢐
߿࡬ࠂࠆࠀ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,710
Sim 250 ࠂ࡬ࠇࠅ࢏߿࡬ࠅࠆ࢐
DE
Não 176 ࠁ࡬ࠇࠁ࢏ࠀ࡬ࠀ߿࢐
࢛ࠁ࡬ࠇࠆ߿࢏ࠂࠃࠀ࡬ࠆࠃࠅ࢐ 0,004Sim 250 ࠂ࡬ࠀࠁ࢏߿࡬ࠈࠄ࢐
Sim 251 ࠂ࡬߿ࠁ࢏ࠀ࡬߿ࠀ࢐
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SPS-6 Total
Cefaleias
Não 167 ࠂ࡬ࠄࠄ࢏߿࡬ࠆࠁ࢐
ࠁ࡬ࠅࠁ߿࢏ࠃࠁࠂ࢐ 0,009
Sim 258 ࠂ࡬ࠂࠅ࢏߿࡬ࠆࠂ࢐
TC
Não 167 ࠂ࡬ࠈࠆ࢏߿࡬ࠅࠃ࢐
ࠁ࡬ࠂࠃࠁ࢏ࠂࠈࠀ࡬ࠅࠆ߿࢐ 0,020
Sim 258 ࠂ࡬ࠇࠀ࢏߿࡬ࠆࠄ࢐
DE
Não 167 ࠁ࡬ࠇࠅ࢏ࠀ࡬߿ࠃ࢐
࢛ࠁ࡬ࠀࠄ߿࢏ࠃࠁࠂ࢐ 0,032
Sim 258 ࠂ࡬߿ࠇ࢏ࠀ࡬߿ࠁ࢐
SPS-6 Total
Alergias
Não 304 ࠂ࡬ࠃࠈ࢏߿࡬ࠆࠃ࢐
ࠁ࡬ࠄࠆࠈ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,010
Sim 122 ࠂ࡬ࠁࠈ࢏߿࡬ࠅࠇ࢐
TC
Não 304 ࠂ࡬ࠈࠀ࢏߿࡬ࠆࠁ࢐
ࠀ࡬ࠅࠅࠁ࢏ࠃࠁࠃ࢐ 0,097
Sim 122 ࠂ࡬ࠆࠇ࢏߿࡬ࠅࠈ࢐
DE
Não 304 ࠁ࡬ࠈࠀ࢏ࠀ࡬߿ࠅ࢐
࢛ࠁ࡬ࠅࠄࠂ࢏ࠁࠄࠃ࡬߿ࠂࠆ࢐ 0,008Sim 122 ࠂ࡬ࠀࠈ࢏߿࡬ࠈࠁ࢐
Sim 33 ࠂ࡬߿ࠅ࢏ࠀ࡬߿ࠄ࢐
Discussão dos resultados
Os resultados obtidos no presente estudo revelaram a existência de presentismo nos enfermeiros. Embora, 
ɩʠŔȥƎȶƃȶȟɢŔɭŔƎŔɽŔɽȟƢƎǫŔɽƎŔɽƎʠŔɽƎǫȟơȥɽɝơɽ࢏þ-ơ7F࢐ʽơɭǫ˪ƃŔȟȶɽȟƢƎǫŔ ǫȥǉơɭǫȶɭȥŔƎǫȟơȥɽŴȶ7F࡬
ɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽȶƎơȟŔǫȶɭƎǫ˪ƃʠȍƎŔƎơȥŔƃȶȥƃơȥʋɭŔƇŴȶȥȶʋɭŔŹŔȍǠȶơȟŔǫȶɭƃȶȟɢɭȶȟơʋǫȟơȥʋȶɢɽǫƃȶȍȷǌǫƃȶࡳFɽʋơɽ
ɭơɽʠȍʋŔƎȶɽɽŴȶƃȶɭɭȶŹȶɭŔƎȶɽɢȶɭbơɭɭơǫɭŔơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿ࠀ߿࢐࡬ŔɭŔȥǿơǫɭŔ࢏ࠁ߿ࠀࠂ࢐ơáŔȍǠŔ࢏ࠁ߿ࠀࠃ࢐ࡳ
þŔȍƃȶȟȶȥȶơɽʋʠƎȶƎơáŔȍǠŔ࢏ࠁ߿ࠀࠃ࢐ȥŴȶǉȶɭŔȟơȥƃȶȥʋɭŔƎŔɽƎǫǉơɭơȥƇŔɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽɩʠŔȥʋȶŔȶɽơˉȶ࡬ơɽʋŔƎȶ
civil, local de trabalho, vínculo, turno e a SPS-6, TC e DE. Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram média 
ɽʠɢơɭǫȶɭȥŔƎǫȟơȥɽŴȶþ-ࡳ¡Ŕɭʋǫȥơ˖ơbơɭɭơǫɭŔ࢏ࠁ߿ࠀࠁ࢐࡬eȶɽɽơȍǫȥ࡬ơȟˊɭơơ-ȶɭȥơǫȍ࢏ࠁ߿ࠀࠂ࢐ơèơˊơɽèơʽʠơȍʋŔ࢏ࠁ߿ࠀࠃ࢐
ʽơɭǫ˪ƃŔɭŔȟȥȶɽɽơʠɽơɽʋʠƎȶɽɩʠơŔɽȟʠȍǠơɭơɽơʽǫƎơȥƃǫŔʽŔȟȥǭʽơǫɽɽʠɢơɭǫȶɭơɽƎơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶƃȶȟɢŔɭŔʋǫʽŔ-
ȟơȥʋơŔȶɽǠȶȟơȥɽࡳĪơɭŔ࢛-Ŕȍ˖ŔɭơʋʋŔơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿ࠀࠄ࢐ƃȶȥɽʋŔʋŔɭŔȟɩʠơȶʋɭŔŹŔȍǠȶɢȶɭʋʠɭȥȶɽƢɢɭȶʋơʋȶɭƎȶɢɭơɽơȥ-
tismo. Já a associação entre idade e presentismo, tal como no presente estudo é corroborada por Martinez e 
bơɭɭơǫɭŔ࢏ࠁ߿ࠀࠁ࢐ơeȶɽɽơȍǫȥ࡬ơȟˊɭơơ-ȶɭȥơǫȍ࢏ࠁ߿ࠀࠂ࢐ࡳáȶɭƢȟ࡬ĪơɭŔ࢛-Ŕȍ˖ŔɭơʋʋŔơʋŔȍࡳ࢏ࠁ߿ࠀࠄ࢐ơȥƃȶȥʋɭŔɭŔȟɩʠơŔȟŔǫȶɭ
idade se associava a menor presentismo.
Os enfermeiros que referiram problemas de saúde, nomeadamente depressão, stress, lombalgia, cefaleias e 
alergias evidenciaram níveis superiores de presentismo. Diferentes autores apontam de igual modo, para a as-
ɽȶƃǫŔƇŴȶơȥʋɭơɢɭơɽơȥʋǫɽȟȶơȶɽɢɭȶŹȍơȟŔɽƎơɽŔʡƎơɭơǉơɭǫƎȶɽ࢏ơʋʽŔȇ࡬èǠʠȟơeʠɢʋŔ࡬ࠁ߿ࠀࠁࡸ¡Ŕɭʋǫȥơ˖ơbơɭɭơǫɭŔ࡬
ࠁ߿ࠀࠁࡸŔɭŔȥǿơǫɭŔ࡬ࠁ߿ࠀࠂࡸ7ࢬFɭɭǫƃȶơʋŔȍࡳ࡬ࠁ߿ࠀࠂ࢐
Conclusão
Os resultados encontrados evidenciam valores baixos de presentismo nos enfermeiros assim como, a asso-
ciação entre sexo, idade, problemas de saúde e o presentismo. Estes dados contribuem para a ampliação do 
conhecimento em enfermagem do trabalho e sugerem a necessidade de planeamento de estratégias para a 
promoção e proteção da saúde e bem-estar dos enfermeiros, no local de trabalho.
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